Boletin Mensual 


SIDA 


Sector Salud 


SINDROME DE INMUNODE FICIENCIA ADOUIRIDA 


Mexico 


conasida 

comite nacional de prevencion del sida 


CONTENIDO 

SITUACION DEL SIDA EN MEXICO HASTA EL I® DE JULIO 
DE 1987. 

RESUMEN DEL ANALISIS COMPARATIYO DE LOS 
REACTIVOS DE ELISA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS 
CONTRA VIH. 

CLASIFICACION DE LA INFECCION POR YIH EN POBLACION 
PEDIATRICA. 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA. 


CASOS DE SIDA POR LU6AR DE RESIDENCIA EN ORDEN 
DESCENDENTE HASTA EL 1» DE JULIO DE 1987 
MEXICO 


P 

0 50 


T 44.3 




COAH, N. L. B. CALIF. EXTRANJERO CHIH RES TO E COS 

ENTIDAD FEDERATIVA 


EDITADO POR LA DIRECC ON GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA 




I. SITUACION DEL SIDA EN 
MEXICO 

DATOS ACTUALIZAOOS HASTA EL lo. DE 
JULIO DE 1987 

Se reportaron 50 nuevos casos de SIDA 
durante el ultimo mes a ia Direccion 
General de Epidemiologia. El numero de 
casos acumulados es de 584 hasta el lo. 
de julio de 1987. De mantenerse el 
tiempo de duplicacion de 8 meses, para 
diciembre de 1987 se esperan alrededor 
de 1,000 casos acumulados de SIDA en 
Mexico. 

De los 50 nuevos casos de SIDA 
reportados durante el mes de junio ia 
SSA notified 24, el IMSS 15, el ISSSTE 3 
y las otras instituciones 8 casos. 

la mayoria de los casos notificados 
iniciaron su padecimiento en 1986 6 en 
los primeros meses de este ano. Solo 2 - 
casos confirmados iniciaron su 
padecimiento durante el mes de junio. 

A partir de junio las 32 entidades 
federativas del pais han reportado casos 
de SIDA. El Distrito federal y area 
metropolitans concentran 243 casos con 
44.3*. Jalisco tiene el 14* de los 
casos; los estados del norte del pais 
concentran el 19* de los casos (Coahuila 
7*. Nuevo Leon 5*. Baja California 
3.3*, Chihuahua 2.4Z, Sonora 1,0* y 
Tamaulipas 0. 1 *). Los estados del Sur 
del pais son las entidades con menos 
casos en conjunto 3.6* (Yucatan 1.9*, 
Oaxaca 0.9X, Campeche 0.3* , Quintana 
Roo, Tabasco y Chiapas cada uno con un 
solo caso). 

Del total de casos, 560 3on en hombres 
con una relacion de 23 casos en varones 
por cada caso en mujeres. El 2.6* de 
los casos son en menores de 15 ahos de 
los cuales un caso fue por transmision 
perinatal, 2 por transmision sexual y 
los 12 restantes por transfusion 
sanguinea o son pacientes hemofilicos. 


El mayor numero de casos se presenta en 
adultos jovenes de 25 a 44 ahos el 73*. 

En los ultimos 5 meses el porcentaja de 
casos en homosexuales masculinos ha 

tenido un descenso m ode r ado de 72* a 
68* en relacion a los casos totales. El 
porcentaje de casos bisexuales ha 
permanecido estable (20*). En cambio 
se ha incrementado la proporcion de 
casos por transfusion y hemofilicos, asi 

como en contectos heterosexuales; en 

este ultimo grupo el porcentaje se 

incremento de 2.5* en febrero a 3.8* 
en junio de 1987. La transmision 
heterosexual en Mexico se esta 
incrementando. 

La tasa de letalidad en los casos conocidos 
es de 44.3*, cabe senator que la 
sobrevida hospitalaria es de 6 a 10 
meses, de acuerdo a la experiencia de los 
dos hospitales del pais que concentran el 
mayor numero de pacientes atendidos. 
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NUMERO Df CA50S CONf IRMAD05 POR FFCHA DF 

INICIO 


Df SINDROML DF INMUNO DEFICIFNCIA ADOUIRIDA 


* 

LSI ADOS UNIDOS MEXICANOS 




1980-1987 



AN0/5EMES1 RE 

N ? . de casos por 

N ? . de casos 



FECHA DE INICIO 

ACUMULADOS 


1981 

• 



ler. semestre 

1 

1 


2do. semestre 

1 

2 


1982 

ler. semestre 

3 

5 


2do. semestre 

7 

12 


1983 

ler. semestre 

16 

28 


2do. semestre 

14 

42 


1984 

ler. semestre 

16 

58 


2do. semestre 

42 

100 


1985 

1 er. semestre 

55 

155 


2do. semestre 

88 

243 


1986 

ler. semestre 

95 

338 


2do. semestre 

170 

508 


1987 




ler. semestre 

74 

582 


2do.semestre 

2 

584 


TOTAL: 

584 



FUENTE: INSTITUCIONE5 DEL SECTOR 5ALUD 



HASTA EL 

1 DE JULIO DE 1987. 




CASOS Dl SI PA POR LUGAR DE RFSIDLNCI A [ N ORDER DESCENDENTE. 

E5TAD0S UNIDOS MEXICANOS 


Lugar de residencia _ 

Numero de casos 

Portent aje 

DISTRITO FEDERAL 

243 

44 3 

JALISCO 

82 

14 0 

COAHUILA 

41 

70 

NUEVO LEON 

29 

5.0 

BAJA CALIFORNIA 

19 

33 

CHIHUAHUA 

14 

2.4 

YUCATAN 

1 1 

1.9 

MORELOS 

10 

1.7 

MICHOACAN 

9 

1.5 

MEXICO 

8 

1.4 

VERACRUZ 

6 

10 

GUERRERO 

6 

1.0 

SONORA 

6 

1.0 

PUEBLA 

5 

0.9 

SINALOA 

S 

0.9 

OAXACA 

S 

09 

AGUASCAl IENTES 

4 

0.7 

GUANAJUATO 

4 

0.7 

SAN LUIS POTOSI 

4 

0.7 

COL IMA 

3 

0 5 

HIDALGO 

3 

0 5 

ZACATECAS 

3 

0 5 

NAY ARIL 

2 

0 3 

CAMPFCHE 

2 

0 3 

DURANGO 

2 

0 3 

BAJA CALIFORNIA 5UR 

1 - 

0.1 

QUERETARO 

1 

0.1 

QUINTANA ROO 

1 

0.1 

1 AMAULIPAS 

1 

0.1 

TLAXCALA 

1 

0.1 

TABASCO 

1 

0.1 

CHIAPAS 

1 

0.1 

EXTRANJERO 

15 

2.6 

SUBTOTAL: 

548 

100.0 

SE IGNORA 

36 


T O T AL 

5M 



FUEHTE: INSTITUCfOHES DEL SECTOR SALUO. 
HASTA EL 1 DE JULIO DE 1987. 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL I e DE JlJl 10 DE 1 967 


• 

EDAD 

Y SEXO 

• 

6HUP0 1)1 EDAI) 

5 E X 0 

riASCULINO FEMENINO 

TOlAi 

S 

-15 

12 

3 

15 

2.6 

15-24 

55 

3 

58 

9.9 

25-44 

410 

15 

425 

728 

45-64 

74 

3 

77 

13 2 

65 - m4s 

4 

0 

4 

0.7 

Se Ignort 

5 


5 

0.8 

TOTAL 

560 

24 

584 

100.0 


, FACTOR 

DE RIESGO 


! FACT ORES DE RILSGO 

N* 

1 

- HOMOSEXUALES MASC • 

325 

68.1 

- BISEXUALES MASC 

07 

20 4 

SUBTOTAL 

422 

BB5 

- TRANSFUSION 

20 

4.2 

- HEMOFIUCOS 

15 

3.1 

SUBTOTAL 

35 

2 A 

- DROGADICTOS (I V.) 

2 

04 

- CONTACTOS 
HETEROSEXUALES 

IB 

ifl 

SJLBJJLLA-L 

422 

100.0 

-SE IGNORAN. 

107 


TOTAL: 

584 





Of E UNCI OH 

VIVOS (SE6UIMIENT0) 


SUBTOTAL 
St I6N0M 

TOTAL 






CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1 « DE JULIO DE 1 987 










CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1« DE JULIO DE 1987 









2. RESUMES DEL ANALISIS 
COMPARATIVO DE LOS REACT I VOS j 
DE ELISA PARA LA DETECCION DE 
ANTICUERPOS CONTRA VIH 

f 

INTRODUCCION , 

i 

1. Con objeto de evaluar las tecnicas de 
Elisa para la deteccion de anticuerpos 
contra VIH el Comite Nacional de 
Prevencion del SIDA realizo el presente , 
estudio. 

I 

2. Oe acuerdo a la literatura existen en 
otros pafses estudtos comparatives que 
han intentado evaluar tecnicas ' 
serologicas para el diagnostico de i 
infection por el virus VIH. 

3. Se presents el anftlisls comparative de 
cinco tecnicas de ELISA: Abbott la. 
generacion, Abbott 2a. generacion, 
Behring, Organon y Ortho. 

4. La prueba confirmatoria utilizada en 

el presente estudio fue la tecnica ELISA 
de "envacore". Por su facilidad, el 
empleo de este tfcnica permitio que 
todos 1 03 sueros fueran analizados 
confirmator iamente, ademas se 
procesaron en los seropositivos para 
cualquier tecnica de ELISA la tecnica 
confirmatoria de 

inmunoelectrotransferencia (Western 
Blot). 

4 

5. L 83 tecnicas de Abbott (2) y Ortho 
fueron procesadas en el Centro Nacional 

de Transfusldn Sanguinea mientras que ! 
Behring 2 y Organon fueron procesadas 
en el Departamento de Infectologia del ; 
Instituto Nacional de la Nutricion. 
Ademas el CNTS proceso las muestras de i 
envacore y Western Blot. 

6. Se procesaron en total 827 muestras, ■ 

de las cuales 766 correspondieron a una i 
poblacion de adultos masculinos, 28 ] 

casos de SIDA, 6 pacientes con complejo , 
relacionado al SIDA, 13 sujetos ' 
clinicamente sanos; y 14 enfermos de j 


distintas patologias como leucemia, 
fiebre reumatica hepatitis y otras. 
Este ultimo grupo fue incluido debido a 
que reportes previos en las tecnicas de 
detecci6n de anticuerpos contra HIV en 
estos patologias. 

RESULTADOS 

1. Con la prueba de envacore se 
obtuvieron los siguientes resultados: a) 
todos los sueros de pacientes con SIDA 
fueron positivos, b) todas las muestras 
de los casos de complejo relacionado al 
SIDA fueron positivas, d) I muestra del 
grupo de individuos ‘clinicamente 
sanos* fue positive, y e) ninguna 
muestra del grupo de diferentes 
patologias fue positiva. 

2. Los dlez sueros positivos para 
envacore del primer grupo fueron 
procesados por Western Blot, y solo 
cuatro fueron positivos. 

3. En el grupo de poblacion cautiva los 

resultados inicial y repetidamente 
positivos, respectivamente por tecnica, 
fueron los siguientes: Tecnica A 13 

inicialmente y 5 repetidamente; 
Tecnica B 15 y 6 sueros; Tecnica C 8 y 
5 sueros; Tecnica D 5 y 5 sueros y 
Tecnica E 8 fueron inicialmente 
positivos y al volverlos a repetir 
solamente fueron 3 repetidamente 
positivos. 

4. La frecuencio total se seropositividod 
fue de alrededor del 5. OX. 

5. Todos los sueros de SIDA y complejo 
relacionado fueron positivos para los 
cinco reactivos. 

6. Solamente las ttenlcas A y D 
reportaron sueros positivos en el grupo 
de otras enfermededes (4 sueros y uno 
solo respectivamente). 

7. Uno de los sueros del grupo de 
individuos ‘clinicamente sanos* resulto 
positivo para tres de las tdcnicas > 


ljS 4,j S1 ’ SfcfaS 

r ^nMbtliftorf calculada n porlir da 
'^• ut it.' mvacora so » ncuentrn on cl 
' t . n; s% |UU n lit lorn i on I a 
x t : -t o In tecnica B. f stc rango dc 
.c encuenti a por dcbaju da 
» ; <’f ( . t: 1*|HIF fidOS. 

, * *. ihilidad r.alculada a partii d« 
da nnvnenrc y Western 
. .. > voriaciones do OX porn 

, .i.rt f y hasta 1(H)£ para la 

* v » b 

: rsijitados de cspccificidnd con 
. *y t-r erbas ennf irmalorias fueron 

■tt-_ RSiCi. 

viir . r predictive positivo tuvo una 
«! 'Ui rnire R6.0ST> (tecnica F) y 
** Monica A y D); sin embargo, 

• * * . ' r. r.e encuentran inf luidos por 

ncta de la infeccion dc estas 

'fit * 

• c^'mtoie de fa Isos negatives, es 
v * t‘i. estimodores dc m'.yor 

'* an Jo ovaluacidn de pruehos 
" e cn el presente esludio estc 

* vano del 13.3SE para las 
F w si 1 IA% para la tecnica E, 

*r«f-s calculados a partir dc los 

* *«'• do I nvacore. A1 corregirlos 
* f> n los rcsultados de Y/eslcrn 

• * » :>rer. son: 0 folsos negativos 
* ‘* ;! ' Ca d y ti.lX con la tecnica 


* ir ' : - 1 vs i An las cinco tecnicas 

v. west ran rcsultados de 
v ^'-Pocil icidad semej8ntes. 


INDICfiDORES PlWf? EURLURR Ifi CRLIDRO IIP UNH FHUEBR PRRR 


DETECCION I) DIR&N(ISTICO 


INFFCCION 0 FNFFRMFDAD 
PRESENTE AUSrNTE 

A B A • B 

RE5ULTAD0 POSITIYA (Yerdadero pusiliYo) (Falsu pusiliYo) Tolol positivos 
DE I A 

PRUrRA NEGATIVA C D C+D 

(Falso negativo) (Verdndoro ncgativo)Tota1 nogativos 


R ♦ C 


B + D 


TOTRL 


Total de enfermos 
o infectados 


Total de no enfermos 
o no infectados 


- Sensibilidad * A X IOO 

A ♦ C 

- Especificidad = ft X 100 

B * D 

- Faison negalivos - C X 100 

A ♦ C 

- Valor prcdiclivo = A X 100 

de verdaderos A ♦ B 

positivos 

-Prevalence * A + C X 100 6 1.000 

A+B+C+D 

- X raises 

positivos 3 __B X 100 

on cl total do A + B 

positivos 
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ANALISIS COMPARATIVO DE 5 TENICAS DE ELISA 
PARA DETF.CCION DE ANTICUF.RP05 
CONTRA FI VIRUS DF I NMUNODEF I C I ENC I A HUMANA (VIH) 

(CONFIRMATORIA ENYACORE, WESTERN BLOT) 


LLCNjCAS 


CARACTERISTICA 

ANALIZADA 

A 

B 

C 

D 

E 

NUMtRO DE MULSTRAS 
ANAI I7ADAS 

827 

827 

820 

825 

827 

PRTYAI TNCIA DE 
POSITIVIDAD 

4.7 

4.7 

4.4 

4.7 

4.7 

SENSiBII IDAD 

97.4 

100.0 

97.2 

97.9 

94.7 

TSPECIFICIDAD 

99.9 

99.5 

99.9 

99.9 

99.2 

FAI SOS NFOATIVOS 

2.6 

.0 

2.8 

2.6 

5.1 

VALOR PREDICTIVO 

97.4 

90.7 

97.2 

97.4 

86.0 

rAI SOS POSIT IYOS 

2.6 

9.3 

2 8 

7.6 

14 0 
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.3 Cl AS INC AC ION HI I A 
INI I CCION l>OR VIRUS 1)1 I A 
INMUNODLI ICII NCI A HUMANA 
(VIH) I N POBLACION 
PI D I A I RICA* 

La definicion utilizada por los Centres de 
Control de Enfermedades para definir 
caso de SIDA en pacientes ped»6trlcos ha 
sido incorporada a la definicion mexicana 
de caso y publicada en el Boletin Mensual 
sobre SIDA No. I. En resumen se 
consider a como caso pediatrico a aquel 
paciente que presente alguna infeccion 
oportunista o neoplasia sugestiva de 
inmunodeficiencia cclular exetuyendo 
Infecclones congGnltas diferentes a VIH. 
como toxoplasmosis, herpes simple o 
citomegalovirus e inmunodeficiencias 
primaries y secundarlas. 

Se ha observado en los centros que 
atienden a ninos infectados por VIH y que 
cursan con manifcstaciones clinicas, que 
aproximadamentc la mitad cumplen con 
los criterios que eslablece esta 
denificion. 

Por esta razon se convoco a una reunion 
de expertos para definir un sistema de 
clasificacion de infecciones por VIH en 
ninos menores de 13 anos. 

OBJETIYOS DE LA CLASIFICACION 

La clasificacidn tue disehada con fines de 
salud publics, incluyendo estudios 
epidemiologicos, vigilancia, programas 
de prevencion y planeacion de programas 
y nor mas. 

DEFINICION DE LA INFECCION EN NlNOS. 

En forma Ideal la presencla de tnfecctdn 
debar ia basarse en la demostracidn de la 
presencia del virus mediante cultivo y 
otras tecnicas de laboratorio. Sin 
embargo estas pruebas no se ban 


estandarizodo y no se encuentran 
disponibles Por esta rozon sc ho 
utilizado como Indicodor la presencia de 
anticuerpos que en odultos se 
correlaciona con cultivos positivos. No 
se han llevado a cabo estudios semejantes 
en ninos La presencia de anticuerpos 
Iransmitidos en forma pasiva por la 
modre complice el diagnostics. los 
expertos consVltados consideraron quo 
los anticuerpos pueden perslstir hastes 
por 15 meses, Por esta razon sc 
considero necesario disenar dos 
detinfeiones, una para menores de 15 
meses que hubieran sufrido exposicion 
perinatal al virus y otra para ninos 
moyores de 15 meses expuestos por la 
via perinatal y para aquelos ninos de 
cualquier edad que se hubieran expuesto 
a la infeccion por otras vies. 

MENORES DE 15 MESES CON INFECCION 
PERINATAL. 

Se considerara evidencio de infeccion por 
VIH alguna de las tres situaciones 
slgulenles: 

1) Idcnlificacion del virus en sangre o 

tejfdos. 

2) Demostracion de los tres criterios 
siguientes: 

a. Prueba positive de deteccldn de 
anticuerpos confirmoda 

b. Evidencia de inmunodeficiencia tanto 
humoral como celular (ntveles de 
inmunoglobulinas elevados, numero 
absoluto de linfocilos T4 disminuido, 
linfopenia absolute, disminucion del 
cociente H/T8). 

c. Sfntomatologia (que se enlista mas 
odelante en el rubro P2). 

3) Criterios suftclentes para 
considerarlo como caso en la definicion 
de los centros de Control de 
Enfermedodes. 


* Adapt ado del MMWR. 
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Aquellos pacientes men ores de 15 meses 
y expuestos por via perinatal que no 
cumplan con las requfsitos previos se 
consldoraran con infeccion 

Indetermlnada. DeberAn mantenerse en 
observation con medicion periodica de 
anticuerpos. Es poco probable que esten 
Infectados aquellos nlfios que se vuelvan 
seronegativos, o se encuentren negativos 
en los cultivos de sangre y tejidos que se 
practiquen y continuen sin alteraciones 
cl in ices como de laboratorio relacionadas 
a la Infeccfdn por VIH. 

NlROS MAYORES DE 15 AHOS EXPUESTOS 
POR VIA PERINATAL Y NlROS EXPUESTOS 
POR OTRAS VI AS 

Se considerare evidencia de infeccidn por 
VIH alguna de las tres situaciones 
sfgutentes: 

1) Identificacion del virus en sangre o 
tejidos 

2) Prueba positive de deteccion de 

anticuerpos confirmada 

( indepcndientemente de los hallazgos de 
laboratorio y clinicos) 

3) Criterias suficientes para 

considerarlo como caso en la definicion 
de los Centros de Control de 

Enfermedades. 

Estas definiciones son aplicables para 

los menores de 13 arms. Aquellos sujetos 
may ores se clasificaran de acuerdo al 
sistema recomendado para adultos. 

SISTEMA DE CLASIFICACION 

Aquellos nirios con evidencia de infeccion 
se consideraran en dos grupos 
dependiendo de la presencia de 

sintomatologia. En caso de que remitiera 
esta. no se considers la posibilfdad de 
reclasificarlos en el grupo de 

asintomaticos. 

Close P-0. Infeccion indeterm inada. Se 
incluyen aqui aquellos nifios expuestos 
por via perinatal que tienen anticuerpos 
para VIH pera que no cumplen con los 


requisitos mencionodos previamente. 

Close P-1. Infeccion esintomfttfca. 
Incluye a aquellos pacientes que cumplen 
los criterlos mencionados anteriormente 
para considerarlos como infectados pero 
que se encuentran sin datos clinicos. 

Se les puede clasificar de acuerdo a 
pruebas inmunologicas. Estas pruebas 
deben incluir medicion cuantitativa de 
inmunoglobulinas, citologia hematics 
complete con cuenta dfferenctal de 
linfocitos y cuantificacion de subgrupos 
de linfocitos T. Las pruebas funcionales 
de linfocitos (estlmulact6n con 
mitogenos) si bien pueden encontrarse 
anormales. son pruebas menos 
especificas que el analisis de subgrupos 
de linfocitos. 

Subclase A. Funcion inmunologica 
normal. Incluye aquellos pacientes con 
las pruebas mencionadas dentro de 
valores normales. 

Subclase B. Funcion inmunologica 
anormal. Incluye aquellos pacientes con 
alguna alteracidn de laboratorio en los 
examenes mencionodos (como 

hipergamaglobulinemia, disminucion en 
linfocitos T4, coclente T4/T8 
disminuido, linfopenia absolute). Deben 
excluirse otras causes de anormalidad. 

Subclase C. No examinados. Incluye a 
los pacientes a los que no se les 
practicoron estos examenes o se hicieron 
en forma incomplete. 

Clase P2 Infeccion sintomatica 
Incluye a los pacientes con evidencia de 
infeccion por VIH con sintomatologia o 
anormal idades a la explorocion fisica, 
habiendose excluido otras causes que 
pudieran explicar estas alteraciones. Un 
paciente puede incluirse en mas de una 
subclase de las que se conslderan a 
continuacion. 

Subclase A. Hallazgos inespecificcs. Se 
consideran en este rubro aquellos ninos 


que presenten dos o mas de las siguientes 
anirmalidades y que persistan por mas de 
dos mcses: fiebre, perdida de peso de mas 
del I OX o desarrollo onormalmente 
lento, hepatomegalia. esplenomegalia. 
linfadenopatia general izada (ganglios 
linfaticos mayores de O.S cm, presentes 
en dos o mas sitios, considerando los 
bilaterales como un solo sitio), 
parotiditis y diarrea (tres o mas 
evacuaciones liquidas por dia) que sea 
pcrsistente o recur rente (definido como 
dos o mfts episodios diarrfeicos 
ecompanados de deshidratecion en el 
lapso dc dos mcses) 

SubclaseB Enfermedad neurologica 
progresive Incluye aquellos ninos con 
dos o mas de los siguientes hallezgos 
progresivos: 1 ) Perdida de progresos ya 
real i/ados o de la habilidad inlelectual; 
2) Crecimiento cerebral deficienle 
(microcefalia adqmrida y/o atrofia 
cerebral demostrada en tomografia axial 
computada o resonancia magnet ica o 3) 
Deficit motor progresivo y simetrico 
manifestado por dos o mas de los 
siguientes hallazgos: paresia, tono 

anormal, reflcjos anormales, ataxia o 
alter ociones de la marcha 

5ubclase C. Neumonitis intersticial 
linfoide Incluye aquellos ninos con 
neumonitis confirmada histologicamente, 
ceracter izoda por infiltracion 
intersticial y peribronquiolar de 
linfocitos y celulas plasmaticas sin 
idcntificecion del patogeno o en ausencie 
de diagnostico histologico, demostracion 
radiologica de neumonitis caracter izado 
por infiltrados reticulonodulares 
bilaterales con o sin crecimientos de 
ganglios hiliares presentes por un 
periodo minimo de 2 meses y que no haya 
respondido a terapeutica antimicrobiana 
especifica Deben excluirse otras causes 
de infiltrados intersticiales como 
tuberculosis, neumonia por 

Pneumocystis carinii . Citomegalovirus u 
otras infecciones virales o parasitari8s. 

Subclase D. Infecciones secundarias. Se 


incluyen aquellos ninos con infecciones 
secundarias a la inmunodcficiencia 
producida por la infeccion con VIH. 

Categoria D-l. Incluye a los pacientes 
con alguna infeccion considcrada por la 
definicion del CDC; Pneumonia por 
Pneumocystis carinii; criptosporidiasis 
cronica; toxoplasmosis diseminada de 
inicio posterior al mes de vida; 
estrongiloidosis extraintest inal ; 

isosporiasis cronica, candidiasis 
(esof6gica, bronquial o pulmonar); 
criplococosis extrapulmonar , 

histoplasmosis diseminada, infeccion por 
microbacterias no localtzada a piel, 
extrapulmonar o diseminada (cualquier 
especie diferente a leprae); infeccion 
por citomegalovirus de inicio posterior 
al mes dc vida; herpes simple 
mucocut&nen o diseminado de inicio 
despues del mes de vida, 
coccidiodomicosis extrapulmonar o 
diseminado, nocardiosis y 

leucoencefalopatiB multifocal 

progresive 

Categoria D-2 Incluye a aquellos 
pacientes con infecciones bacterianas no 
explicadas, recurrentes graves (dos o 
mas en un periodo de dos anos) 
incluyendo sepsis, meningitis, neumonia 
o abscesos de organos inter nos, o 
infecciones de huesos o articulaciones. 

Categoria D-3. Incluye paciente con 
otras enfermedades infecciosas, 
incluyendo candidiasis oral que persi3ta 
por dos meses o mas, dos o mas episodios 
de estomatitis por herpes en un ano o 
infeccion por herpes zoster que afecta 
varios dermatomas o diseminada 

Subclase E. Canceres secundarios. 

Categoria E-l. Incluye aquellos 
consider ados en la definicion de los 
Centros de Control de Enfermedades: 
Sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin 
de celulas B, linfoma cerebral primario. 

Categoria E-2. Incluye aquellos 
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pacientc:. con neoplasia'. pr ohohlcmentr 
rclacionadas a infect ion pur VIII. 

Suhclase f Otras enfermedodes Incluye 
a aqueltns pacinrites r.on pader.imiento 
posiblcmcntc relacionodos e infeccion 
por VIM y quo no so hayan consider ado en 
los rutiros previos como serian 
hepatitis, cardiopatia, nefropatia, 
anorm alidades hematologicas (anemia, 
trombocitopcnia) y padccimicnlos 
dermatologicos. 

El desarrollo de prucba3 diagnostics 
(cullivo, deteccion do antigeno, medicion 
de inmunoglobulina n) permitirfin 
definir mejor el estado dc infectado FI 
diagnostico de infeccion perinatal en 
mcnores de 15 mcscs es dificil, en 
oquellos nihos asintomaticos sin 
anormalidades inmunologicas, la unica 
forma es a treves de cultivos vireles o 
deteccion dc antigeno. Su negatividad no 
es diagn6sttca ya que cstas pruebas son 
poco sensibles en 1 b actual idad No se ha 
definido si los niveles de anticuerpos 
decreccn con el paso del tiempo, dato que 
sc h8 utili/ado en otras infcccioncs 
perinatales (comn ritomegalovirus o 
toxoplasmosis) para definir estado de 
infectado. 

Es imporlante evaluar el estado de los 
p8drcs cuando se diagnostica un nino 
infectado ya que frccuentemente es el 
nino el primero en volverse sintomatico. 
En est8 siluacion deberan investigate 
los factores de riesgo y rcalizar 
examencs de deteccion en los padres. En 
el caso de que la madre sea seropositive 
deberan invest igarse otros hermanos con 
el fin de descartar otros casos de 
transmision perinatal que pudieran 
haber ocurrido La identificacion de 
otros miembros infectados de la familia 
permitira proporcionar atencion medico 
y orientacion en cuanto a medidas 
preventives 
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l\. ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS 
ACERCA DEL 5IDA 


INTRODUCTION 

El Sindrome de lnmunodeficienci8 
Adquirida (5IDA), se ha constituido en 
un problema de salud puhlica. Prueba de 
el lo son el creciente numero de casos 
notificedo3 tenlo e nivel mundial como 
nacional. 

Actualmente, el Sector Salud se 
encuentra realizando esfuer 2 os de 
diversa indole en la prevencion del SIDA 
Como par te de cstos esfuerzos se planea 
el levantamiento de una Encuesta de 
Conocimientos Actitudes y Practices 
respecto al SIDA (Lncuestas CAP) con 
muestras representatives de diterentes 
seclores de la poblacion y areas del pais. 
Como punto diagnoslico previo a esta 
encuesta y cDincidiendo con el inicio dc 
la Campaha Educative lanzada por la 
Seeretaria de Salud a troves de los 
medios de comunicaciori mesiva, se 
realizo una pequena Encuesta de 
Conocimientos Acerca del SIDA cuyos 
resultados prelim inares se presentan 
aqui. 

MAlf RIAI Y MflODOS 

la encuesta consistib en 35 preguntas 
nun incluyeron aspectos demograficos. 
etioloqia, mecanismos de Iransmision, 
prevencion y tratamiento, asi como 
iuentes de iniormacion el respecto 

las ericuestas fueron obtenidas por tres 
mecanismos distintos: personal 

teletomca y por periodico, aplicandose 
todas ellas a la poblacion mayor de 15 
ados de edad 

tl tamano de la muestra fue estimado 
contemplando un error del A% en el 
nivel de conocimientos del SIDA. La 
expresion empleada fue: 


N-Z ? (pq)/D 2 


en donde 

Z= 1 .96 para un nivel de alfa de 0.05 

p= proporcion estimada del conoci- 
miento sobre la existencia del 
SIDA de 0.5 

Q= 1-P 
D 0.04 

1 a muestra de las entrevistas personales 
fue seleccionade entre los usuarios del 
transporte colectivo METRO. La 
telefonica fue obtenida a partir del 
lislado de numeros telefonicos contenidos 
en el directorio. En ambas se 
implementaron mecanismos que 
garantizaran la aleatoriedad de lo 
muestra 

la encuesta por periodico fuc publicada 
en 6 diarios de circulacion nacional, 
incluyendose en la muestra al total de 
encuestados mayores de 15 anos dc edad 

A los datos obtenidos les fue aplicada la 
prueba estadistica de diferencia de 
proporciones para las cualro variables 
demograficas. La edad, el estado civil y 
la escolaridad fueron reagrupadas de la 
siguiente manera la edad se separo en 
menores de 30 anos y mayores de 30 
anos, el estado civil en solteros y 
actual o enter iormente unidos, mientres 
la escolaridad se dividio en aquellos 
individuos que declararon baber cursado 
primaria incomplete, primaria 
completa, secundaria incomplete o 
secundaria completa y aquellos que 
dijeron tener estudios superiores a 
secundarios pero menores que 
profesionales o profesionales. 
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RESULTADOS 


Deb i do a la brevedad del espacio, se ha 
preferido unicamente presenter los 
resultados que se han conslderado mis 
relevanles. 

Respecto a las variables demogriflcas, 
los resultados conjuntos de las tres 
muestras se presenlan en las graficas 1 
a 3. 

la variable sexo present una frecuencla 
de 50.76 para el sexo mo3culino y 19.21 
para el femenino. 

En el cuadro 1 se observan los 
porcentajes de respuestas correct as de 
algunas preguntas de acuerdo con la 
fuente de obtencion. Se han incluido 
aquellas cuyos porcentajes de respuestas 
correctas resultan preocupantes por los 
conocimientos que representan. En 
resumen traducen tres aspectos erroneos 
respecto a conocimientos acerca del 

CUADRO I 

ENCUfSTA DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE SIDA 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS POR 


GRAFICA I (DAD Of Cl ARADA POR El TOTAl Df IA PO&ACICN 
EMCUESTADA 


PREGUNTA 


PORCENTAJE 


1 • 2 ' 3 + 




< 20 20-29 30-39 40-49 50-59 

EOAO 


6RAEICA2 CST ADO CIVU Df Cl ARADO POR El TOTAl Df LA POK.ACION 
EMCUfSTADA 


SfPARADO VHX)0 



iSE TRANSMITE EL SIDA POR UN COM- 

PANERO DE TR.A6AJ0 INFECTADO? SO -42 46 

iSE TRANSMITE EL SIDA POR UN VECI- 

NO CON SIDA? 65 67 67 

t-ESTAN MAS PROPENSOS A ADQUIRIR 

SIDA lO VENDEDORES AMBUl ANTES? 63 63 69 


6RAFICA 3 ESCOLARIDAD OfCl ARADA POR El TOTAl 
EMCUfSTADA 


Df LA PC61ACI0M 


i-USAR PRESEPVATIVOREDUCE EL 
RIESGO DE ADQUIRIP SIDA" 


43 49 63 


tEXISTE VACUNA CONTRA EL SIDA? 


67 64 69 


iEL SIDA SE PUEDt CURAR? 


44 49 54 


1 * MUESTRA 06TENIDA PERSONALMENTE 
2* MUESTRA OBTENIDA TELEFONICAMENTE 
3* MLIESTRA OBTENIDA POR PERIODICO 


Bsi£j i3 


MINGUNA PRIM MC PRIM COM S£C INC SfC COM EMTRE SIC 

Y PROF 

ESCHARS) AO 





CUADR0 2. 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE 5IDA 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS POR 
EDAD 

PO RCENTAJ E 

PREGUNTA <30 >30 p 


tCREE UD QUE EL SIDA ES: 




UN TlPO DE CANCER? 

35 

40 

0 005 

UNA PELICULA DE CINE? 

94 

92 

0.005 

UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA? 

84 

89 

0.001 

UNA CAMPANA PUBLICITARIA? 

65 

82 

0.001 

UNA ENFERMEDAD PREVENIBLE? 

67 

72 

0 005 

iCUALQUIER PERSONA PUEDE CON- 




TRAER SIDA? 

68 

74 

0.001 

6PUEDE TRANSMITIR LA INFECCION 




UNA MUJER A SU PRODUCTO ESTAN- 




DO EMBARAZADA? 

83 

87 

0.005 

cSE TRANSMITE EL SIDA POR 




TRANSFUSION? 

94 

97 

0.001 

iSE TRANSMITE EL SIDA POR AGU- 




JAS 0 JERINGAS SIN ESTERILIZAR. 




QUE HAYAN SIDO USADAS POR UN 




ENFERMO CON SIDA? 

83 

94 

0 001 

6ESTAN MAS PROPENSOS A ADQUIRIR 



SIDA LOS DONADORES DE SANGRE 




REMUNERADOS? 

74 

79 

0.001 

iUSAR PRESERVATIVOREDUCE EL 




RIESGO DE ADQUIRIR SIDA? 

45 

57 

0.001 

iEXISTE VACUNA CONTRA EL SIDA? 

63 

70 

0.001 

i-EL SIDA SE PUEDE CURAR? 

43 

54 

0.001 

LSI MUERE LA MAYORIA DE LAS 




PERSONAS QUE TIENEN SIDA POR 




ESTA CAUSA? 

83 

87 

0.005 

ZMA LEIDO ULTIMAMENTE NOTICIAS 




SOBRE SIDA EN EL PERI0DIC07 

62 

53 

0.001 


<30 POBLACION ME NOR DE 30 ANOS DE EDAD 
>30 POOL AC I ON MAYOR DE 30 ANOS DE EDAD 
p NIVEL DE SIGNIFICANCE DE LA PRUEBA ESTA- 


DISTICA REALIZADA 


CUADR0 3 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE SIDA 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS POP' 
SEXO 


PORCENTAJE 


PREGUNTA 

+ . 

M 

F 

P 

i-CREE L®. QL£ EL SIDA ES UN TlPO 




DE CANCER? 

39 

35 

0.001 

iCUALQUIER PERSONA Pt£D£ CON- 




TRAER SIDA? 

74 

68 

0.001 

i,SE TRANSMITE EL SIDA POR UN VE- 




CINO CON SIDA? 

63 

70 

0 001 


EESTAN MAS PROPENSOS A ADQUIRIR 
SIDA: 

L0SVENDED0RESAMBULANTES7 75 64 0 001 

LOS DONADORES DE SANGRE 

MUNERADOS? 72 80 0.001 

cUSAR PRESERVATIVOREDUCE EL RIES- 

GO DE ADQUIRIR SIDA? 55 46 0.001 

iCREE UD. QUE ES IMPORTANTE QUE A 
LOS ESTUDIANTES SE LES DE INFORMA- 


CION SOBRE SIDA? 

96 

98 

0.001 

ZHA 01 DO 0 VISTOALGUN PROGRAMA 




DE RADIO 0 TV S06RE SIDA? 

73 

69 

0.001 

iHA LEIDO ULTIMAMENTE NOTICIAS 




SOBRE SIDA EN EL PERIODICO? 

73 

59 

0.001 


M SEXO MASCULINO 
F SEXO FEMENINO 

p NIVEL DE SIGNIFICANCE DE LA PRUEBA ES- 
TADISTICA REALIZADA 

SIDA. Las tres primeras preguntan, 
significan quo entre el 1 1 y el 58 X do la 
poblaclfo encuestada considers que el 
contacto casual es un mecanismo de 
transmision del SIDA. Los resultados de 
las tres fuentes son bastante 
homogeneos para lee doe primeras 
preguntas presentadas en el cuadro f , no 
asi par an la ultima (propension de los 
vendedores ambulantes a adquirir SIDA), 
donde la muestra por peri6dico arroja un 
porcentaje mayor de respuesla cor recta 
(89*). 
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Las preguntas cuarta y quinta se 
refieVen a mcdidas preventives, el 
primer caso ( uso de presorvativos) 
habla del desconocimiento que se tiene 
respecto a su empleo como mcdido 
preventive contra el SIDA. La quinta 
pregunta, por el contrario, muestra que 
entre el 31 y el 36* de la poblacion 
encuestada cree que existe una vacuna 
contra el SIDA. 

Mnalmente, la ultima pregunta de este 
cuodro elude a la curabilidad del SIDA, 
donde entre el 46 y el 56* de la 
poblacion muestreada considera que 6sta 
patologia tiene tratamiento efectivo. 

El cuadro 2 presenta los porcentajes de 
respuestas cor rectos por edad, asi como 
la diferancia significative entre la 
poblacion encuestada menor de 30 ano3 y 
la mayor de esta edad. 

En el total de las preguntas 

enlistadas, la poblacion mayor de 30 
anos contesta de manera correcta mas 
frecuentemente que la menor de 30 anos. 

Results relevante senator que de entre la 
poblacion encuestada el 65 de los 
mcnores de 30 afios y el 60 de los 
may ores de esta edad consideran que el 
SIDA es un tipo de cancer. Asi mismo, el 
35% del primer grupo y el 10* del 
scgundo creen que el SIDA es una 
campafia publicftaria. 

Otros dos resultados en este cuadro son 
preocupantes: el 55 y _ 43* - 

respect ivamente no consideran que user 
preservatives sea una medida que 
disminuye el riesgo de adquirir SIDA, y 
en el mismo sentido el 57* de los 
menores de 30 altos y el 46* de los 
mayores creen que el SIDA se puede 
curar. 

El cuadro 3, concentre la informacion de 
las respuestas correctas por sexo. De 
las nueve preguntas enlistadas, en seis 
de ellas, el sexo mesculino contesta 


CUADRO 4 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE SIDA 
PORCENT AJE DE RESPUESTAS CORRECTAS POP 
ESTADO CIVIL 


PORCENT AJE 


PREGUNTA # 

1" 

2+ 

P 

cCREE UD QUE EL SIDAES: 




UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA? 

84 

89 

0 001 

UNA CAMPANA PUBLICITARIA? 

81 

85 

0 005 

ECUALQUIER PERSONA PUEDE CON- 




TRAER SIDA? 

67 

75 

0.001 

cSE TRANSMITE EL . SIDA POR UN VE- 




CINO CON SIDA? 

64 

68 

0 005 

ESE TRANSMITE EL SIDA POR TENER 




RELACIONES SEXUALES CON UNA PER 

- 



SONA INFECTADA? 

90 

94 

0.001 

cSE TRANSMITE EL SIDA POR TRANS 

- 



FUSION? 

95 

96 

0 005 

<,SE TRANSMITE EL SIDA POR AGUJAS 



0 JERINGAS SIN ESTERILIZAR QUE 




HAYAN SIDO USADAS POR UN ENFER- 




MO CON SIDA? 

91 

94 

0.001 

EESTAN MAS PROPENSOS A ADQUIRIR SIDA: 


HOMBRES HOMOSEXUALES? 

94 

95 

0.001 

EUSAR PRESERVATIVOREDUCE EL 




RIESGO DE ADQUIRIR SIDA? 

47 

54 

0.001 

EEL SIDA SE PUEDE CURAR? 

44 

52 

0 001 

ESE MUERE LA MAYORIA DE LAS 




PERSONAS QUE TIENEN SIDA POR ES- 




TA CAUSA? 

82 

88 

0.001 

EHA LEIDO ULTIMAMENTE NOTICIAS 




SOBRE SIDA EN EL PERIOOICO? 

62 

73 

0 001 


1 • INCLUYE LA POBLACION QUE DECLARO NUNCA 
HABER ESTADO UNIDA 

2 * INCLUYE LA POBLACION QUE DECLARO ESTAR 
ACTUALMENTE UNIDA 0 HABER ESTADO ALGUNA 
VEZ UNIDA 

p NIVEL DE SIGNIFICANCE DE LA PRUEBA ESTA- 
DISTICA REALIZADA 
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correctamente en mayor grodo, quedando 
lss tres restontes a favor del sexo 
femenino. 

Nuevamente la pregunta respecto a si el 
SI DA es un tipo de cancer nrrojo 
result ados preocupantes, con 39 y 35% 
de respuestas correct as para hombres y 
mujeres respect ivamente. 

El contacto casual como mecanismo de 
transmision del SI DA, presents entre 25 
y 37% de respuestas Incorrectas en el 
CB30 del sexo masculino y entre 30 y 
36% en el femenino. 

Respecto al uso de preservatives, el 45% 
de los hombres y el 54% de las mujeres 
contestaron negativamente a la pregunta 
acerca de su empleo como medida 
preventive. 

En e) cuadro 4 se presentan los datos 
relativos a las respuestas dadas por la 
poblacion encuestada de acuerdo a su 
estado civil. En las doce preguntas 
enlistadas, la poblacion que declaro estar 
o haber estado unida contesto 
posit ivamente con mayor frecuencia. 

De entre estas preguntas das son 
particularmente relevantes. Nueva- 
mente el empleo de preservatives como 
medida que disminuye el riesgo de 
adquirir el 5IDA, presenta respuestas 
correct8s muy bajas con 47* para los 
solteros y 54% para los casados La 
segunda pregunta que 3e senolara, e3 la 
referente a si el SIDA es curable, donde 
el 56% de los solteros y el 48% de los 
casados afirman que si lo es. 

Finalmente el cuadro 5 muestra las 
respuestas correct as por escolaridad. 
Los porcentajes de respuestas cor rectos 
mas altos los presenta la poblacion com 
mayor escolaridad. 

Destacan las respuestas dadas en cuatro 
preguntas. En la referente a si el SIDA 
es un tipo de cancer, solamente el 25% 
de la poblacion con mayor estudio y el 


CUADRO 5. 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE SIDA 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS POR 
ESCOLARIDAD 

PO RCENTAJ E 

PREGUNTA 1 2 p 


ACREE UD. QUE EL SIDA ES. 


UN TIPO DE CANCER? 

25 

44 

0.001 

UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA? 

83 

89 

0.001 

UNA CAMPANA PUBLICITARIA? 

72 

87 

0.001 

UNA ENFERMEDAD PREVENIBLE? 

65 

72 

0.001 

ASE TRANSMITE EL SIDA POR UN COM- 



PANERO DE TRABAJO INFECTADO? 

39 

50 

0.001 

ASE TRANSMITE EL SIDA POR UN 




VECINOCON SIDA? 

22 

73 

0.001 

ASE TRANSMITE EL SIDA POR 




TRANSFUSION 7 

93 

97 

0.001 

ASE TRANSMITE EL SIDA POR AGU- 




JAS 0 JERINGAS SIN ESTERILIZAR, 




QUE HAYAN SIDO USADAS POP UN 




ENFERMO CON SIDA? 

91 

94 

0.005 

AESTAN MAS PROPENSOS A ADQUIRIR 



SIDA: 




LOS VENDEDORES AMBULANTES? 

62 

75 

0.001 

HOMBRES HOMOSEXUALES? 

93 

96 

0.001 

AUSAR PRESERVATIVOREDUCE EL 




RIESGO DE ADQUIRIR SIDA? 

47 

53 

0.005 

AEXISTE VACUNA CONTRA EL SIDA? 

55 

73 

0.001 

ASE MUERE LA MAYOPIA DE LAS 




PERSONAS QUE TIENEN SIDA POR 




ESTA CAUSA 7 

83 

86 

0.005 

tHA OIDO 0 VISTO ALGUN PROGRAMA 



DE RADIO 0 TV SOBRE SIDA? 

66 

74 

0.001 

AHA LEIDO ULTIMAMENTE NOTICIAS 




SOBRE SIDA EN EL PERIODICO? 

57 

63 

0.001 


1 INCLUYE ESCOLARIDADES DESDE PRIMAP.IA IN- 
COMPLETA HASTA SECUNDARIA COMPLETA 

2 INCLUYE ESCOLARIDADES DESDE PREPARA- 
TORIA 0 EQUIVALENTE HASTA PROFESIONAL 

p NIVEL DE SIGNIFICANCE DE LA PRUEBA ESTA- 
DISTICA REALIZADA 
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44X de la restante, contastaron 
correctamente. 


Entre el 22 y el 39S de la prfmera y el 
50 y 73X de la 3egundo, consideran que 
el contacto casual es un mecanismo de 
transmisi6n, por otra parte, solamente 
el 47X de la poblacion con menor 
escnlaridad y el 53X de aquella con 
mayor escolaridod senalan el uso de 
preservatives como modi da preventive 
contra el 5IDA. 

A manera de conclusion y a partir de los 
datos obtenidos con la tncuesta de 
Conocimientos Acer ca del SIDA y el 
analisis preliminar de los mismos, 
pueden senalarse al menos cuatro 
aspect os que debe enfocar especialmente 
la Campana Educative del SIDA. Dichos 
aspectos son: 

El SIDA no se transmite por contacto 
casual 

El uso de preservatives es una medida 
preventive elective contra el SIDA 

El SIDA no es -hasta la feche- 
curable 

El SIDA no es un tipo de cancer. 
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